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We report a 40-year-old man with end-stage renal disease due to IgA nephropathy who underwent
deceased donor kidney transplantation. The donor was diagnosed to be brain-dead due to cerebral
hemorrhage after her second liver transplantation for non-viral liver cirrhosis. Intraoperative 1-hour biopsy
of the graft kidney revealed moderate global glomerular sclerosis (22%) and interstitial ﬁbrosis (40%)
consistent with underlying nephrosclerosis or calcineurin inhibitor nephrotoxicity. Although hemodialysis
was needed until the graft began functioning several days after the kidney transplantation, the postoperative
clinical course thereafter was uneventful and the graft functioned well with stable serum creatinine levels
around 2.4 mg/dl at 6 months postoperatively.
(Hinyokika Kiyo 62 : 529-534, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_10_529)

















レシピエント : 40歳，男性，血液型 O＋
身長 174 cm，体重 72 kg．
既往歴 : IgA 腎症，高血圧症，右臀部異所性石灰化
摘除後，右下肢骨髄炎．
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Fig. 1. Photomicrographs of hematoxyline and
eosin (A) and periodic acid-Schiff (B) stains
of 1-hr needle biopsy of the graft kidney.
Note that several glomeruli show global
sclerosis (arrows) and that interstitium
showed partial band-like, striped ﬁbrosis
(broken line).
日前に緊急入院となった．
検査値 : WBC 7,120/μl，Neu 5,240/μl，lymph 990/
μ l，Hb 14.7 g/dl，Plt 19.3×104/μ l，AST 11 IU/l，
ALT 13 IU/ μ l，Alb 4. 4 g/dl，BUN 43 mg/dl，Cre
13.01 mg/dl，CRP 0.1 mg/dl





ドナー : 39歳，女性，血液型 O＋













検査値 : WBC 17,380/μ l，Hb 9.5 g/dl，Plt 2.4×
104/μ l，AST 34 IU/l，ALT 21 IU/μ l，Alb 2.8 g/dl，
Cre 0.88 mg/dl，eGFR 57.6 ml/min，CRP 4.3 mg/dl，
HLA 1/6 ミスマッチ．




経 過 : レシピエントは手術前日よりタクロリムス
6 mg/day（0.1 mg/kg/day），ミコフェノール酸モフェ















リキシマブ 20 mg を点滴静注した．タクロリムスは
血中トラフ濃度 8∼12 ng/ml となるよう投与量を調節
した．
血流再開 1時間後に施行した移植腎針生検の病理組
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Fig. 2. Postoperative clinical course of the kidney
graft recipient with charts for serum creati-



















（30歳未満 ; 0点，30∼39歳 ; 5点，40∼49歳 : 10点，
50∼59歳 : 15点，60∼69歳 : 20点，70歳以上 : 25点），
高血圧の既往（なし : 0点，ありかつ期間不明 : 2点，
5年未満 : 2点， 6∼10年 : 3点，10年より長い : 4
点），クレアチニンクリアランス（100 ml/分以上 : 0
点，75∼99 ml/分 : 2点，50∼74 ml/分 : 3点，50 ml/
分未満 : 4点），HLA ミスマッチ数（0 : 0点，1∼2 :
1点，3∼4 : 2点，5∼6 : 3点），死因（脳血管障害 :
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